Vysetieni pired menSimi operaé¢nimi zakroky v oblasti ORL :

Pripravila Ceska spoleénost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP

Doporuceny postup predoperacniho vysSetieni pied adenotomii a tonzilektomii u déti.

Na zaklad¢ jednani odbornych spoleénosti véetné CPS a OSPDL bylo dohodnuto, Ze laboratorni vySetieni
hemokoagulace (APTT, Quick) Ize nahradit dotaznikem ke zjisténi poruchy krevni srazlivosti (viz piiloha). Dotaznik

s rodici vyplituje pediatr zajist'ujici pfedoperacni vysetfeni. Radné vyplnény dotaznik musi byt podepsany vySetiujicim
pediatrem a jednim z rodi¢t. Dotaznik je odeslan s ditétem na pfijeti na ORL pracovisté, kde bude dotaznik soucasti
ORL dokumentace. V ptipadé nejistoty pti vyplnéni dotazniku nebo zjisténi podezieni ¢i poruchy koagulace pediatr
event. ve spolupraci s hematologem zajisti ptislusna laboratorni vysetfeni (KO, APTT, Quick).

Doporuéeny postup pit‘edoperaéniho vySeti‘eni pi‘ed adenotomii a tonzilektomii u déti vznikl jako konsenzus
odbornych spole¢nosti (Ceska spoleénost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP, Odborna spole¢nost
praktickych détskych lékatrt CLS JEP, Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP, Ceské spoleénost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, Ceské spole¢nost intenzivni mediciny a Ceska hematologicka spole¢nost CLS JEP).
Cilem doporuceného postupu je zvysit bezpecnost operovanych déti, nejedna se o nafizeni s nutnosti dodrzovani pouze
uvedeného postupu.

Naopak je tfeba, aby se na kaZzdém pracovisti, kde se adenotomie a tonzilektomie provadi, prislusné odbornosti
domluvily, jaky zvoli postup p¥i piipravé ditéte pied operaci. Doporuceny postup je pouze jedna z moznosti.

Dotaznik pro rodice pied vykony na ORL (zvlasté adenotomie, tonsilektomie)

Dotaznik ke zjiSténi poruchy krevni srazlivosti (vypliiuje a stvrzuje podpisem lékar i rodi¢ ditéte:Rodina:

1. Je znama porucha srazlivosti krve u:

rodic¢t ditéte? ANO - NE
sourozencu ditéte? ANO - NE
rodict nebo sourozenct matky? ANO - NE
rodi¢li nebo sourozenci otce? ANO - NE
2. Vyskytlo se u nékteré z vyse uvedenych osob zavazné krvaceni? ANO - NE
3. Trpi néktera z vySe uvedenych osob od mladi zvySenou ANO - NE
krvacivosti (velmi silnd menstruace, krvaceni z dasni, velké modiiny)?
Dité:
4. Tvofti se nékdy velké nebo plastické modiiny u ditéte? ANO - NE
5. Casté krvaceni z nosu? jednostranné
oboustranné - NE
Doba krvaceni vice nez 5 min.? ANO - NE
Nutnost 1ékatského oSetieni? ANO - NE
6. Vyrazné nebo opakované krvaceni pfi profezavani nebo vytrZeni ANO - NE
zubu?
7. Prodélané operace? Jaké? L ANO - NE
8. Uzivani 1éka? Jakych? . ANO - NE
Souhrn: Dotaznik zjistil poruchu krevni srazlivosti ANO - NE
pokud je zaskrtnuto souhrnné ANO, je tieba doplnit pFislusna laboratorni vySetieni.
Datum podpis lékate podpis rodice

Prosime, abyste si dotaznik oxerovali a méli jej ve svych ambulancich/ordinacich. Znovu upozoriiujeme, ze
cilem doporuceného postupu je zvysit bezpecnost operovanych deti, nejednd se o natizeni s nutnosti dodrzovani pouze
uvedeného postupu.




